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La telemedicina permite 
atender a pacientes que 
están alejados del 
profesional por miles de 
kilómetros. 
Computadoras, 
televisión y telefonía se 
combinan para realizar 
diagnósticos a distancia. 
Cómo funciona una red 
de bases de datos 
creada en la Argentina. 


NA periodista norteamericana 

preguntaba ante cámaras en 

1988: “¿Llegará un momento en 

que se pueda usar la computa- 
dora para emitir diagnósticos médicos?”. 
Seis años después tuvo la respuesta. En 
octubre del año pasado, un grupo de mé- 
dicos de Arabia Saudita y especialistas en 
radiología y patología del Hospital Gene- 
ral de Massachussetts, en Estados Uni- 
dos, lograban la primera conexión inter- 
nacional utilizando la telemedicina, la 
transmisión de datos e imágenes médi- 
Are distancia y y mediante el uso de com- 
putadoras. 

A través de la digitalización de imáge- 
nes de rayos X, resonancia magnética y 
tomografía computada, los especialistas 
pudieron recibir los datos del paciente a 
través de una llamada telefónica ordina- 
ria, y determinar si se trataba de un caso 
de extrema urgencia. 


El tiempo es veloz 


Hasta hace diez años, la única manera 
de ver el tejido circulatorio del cerebro 
era a través de la realización de un angio- 
grama cerebral, consistente en la inyec- 
ción de un líquido de siliconas en las ar- 
terias del cuello. De esta forma se 
obtenían radiografías bidimensionales 
del sisterna circulatorio. 

Por la misma época en que la perio- 
dista planteaba su gran duda ante exper- 
tos de los Estados Unidos, la Argentina y 
el Uruguay, un grupo de médicos del 
Hospital Henry Ford, combinaba técni- 
cas de holografía, computación y neuroci- 
rugía para obtener radiografías tridimen- 
sionales del cerebro. De esa forma, 


Un médico compara datos de una historia oa con la información que le llega por módem a su computadora. De eso 


manera, puede 


pudieron ver el tejido circulatorio y en- 
tender su anatomía sin necesidad de ope- 
ración alguna. La nueva técnica resulta 
sumamente útil tanto para el estudio co- 
mo para el diagnóstico de los pacientes. 

En los Estados Unidos, las computa- 
doras se usan como medio de enseñanza 
para los alumnos universitarios desde ha- 
ce ya 20 años. Sin embargo, hoy en día 
hasta es posible que los sistemas infor- 
máticos se transformen en consumados 
actores. Un simulador instalado en las 
tierras de Washington hace cinco años, 
permite a estudiantes de medicina hablar 
con una computadora que, sin dudar, les 
Cuenta cuáles son sus peores y más extra- 
ños padecimientos, para asistir luego a la 
confección de un diagnóstico y aceptar 
las órdenes que los futuros profesionales 
decidan enviarle. Por supuesto, la máqui- 
na corrige y hasta suscribe el temible: “lo 
siento, su paciente falleció”, cuando los 
estudiantes eligen el tratamiento equivo- 
cado. 

Pero no todo queda en el terreno de lo 
fisico. El doctor Steinar Pedersen, jefe del 
departamento de Telemedicina del Hos- 


Telemedicina universitaria 


Hasta el año pasado, la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Buenos 
Aires contaba con un microcine y cin- 
co aulas para emitir videos educativos 
a sus alumnos. El sistema donado por 
Telecom permite ahora que los docen- 
tes ubicados en cualquiera de las 54 
aulas — 42 en la facultad y 12 en el 
Hospital de Clínicas- puedan pedir y 
ver los videos, sin necesidad de trasla- 
darse a salas especiales. La conexión 
por cable coaxil hace posible que la vi- 
deoteca de la facultad trabaje como 
un canal de cable, con capacidad para 


emitir 80 películas diferentes al mis- 
mo tiempo. Aunque el sistema está 
funcionando con cuatro canales, dicho 
número es suficiente para satisfacer 
las demandas actuales. Además de po- 
der utilizar cualquiera de las 1233 cin- 
tas con que cuenta la facultad en for- 
ma simultánea, el sistema tiene la 
ventaja de permitir a sus usuarios co- 
mandar a distancia la videocasetera. A 
través de un modem y un control re- 
moto pueden adelantar, retroceder o 
detener el material grabado como si 
estuvieran al lado del reproductor. 


pital Universitario de Tromso, Noruega, 
afirma que incluso los pacientes psiquiá- 
tricos pueden ser intervenidos utilizando 
conexiones de video. 

Una computadora, dos scanners para 
copiar textos y radiografías, un ecógrafo, 
una videograbadora, una filmadora y una 


diagnosticar y dar indicaciones a distancia. 


cámara de ultradefinición que más bien 
parece un velador de diseño futurista, 
son los implementos que adornan el con- 
sultorio del sector cirugía percutánea del 
Hospital de Clínicas José de San Martín, 
en la Capital Federal. El por qué de tanto 
aparataje es simple: en este lugar funcio- 


Computadoras 


ILENARIA una, contemporá- 
nea la otra, la medicina y la in- 
formática encontraron por fin 
un camino en común. Si bien 
las computadoras ocupan un lugar en los 
a y los hospitales hace ya unos 
años —principalmente dedicadas a tareas 
administrativas-, todavía no existía un 
sistema informático capaz de is sane 
la información médica y, a partir de ella, 
generar nuevos datos. Hasta ahora, los 
sistemas solo almacenaban información. 

Un nuevo software de informática mé- 
dica, creado por especialistas argentinos, 
promete revolucionar la práctica cotidia- 
na de los médicos. “Está basado en siste- 
mas de archivo inteligente, y de acceso 
sencillo a la información con lectura lá- 
ser rápida, es capaz de acercarle instantá- 
neamente al médico —al consultorio o su 
lugar de trabajo- información sobre cual- 
quier duda que aparezca y gran parte del 
material publicado por los centros acadé- 
micos de mayor prestigio”, explica Fer- 
nán González Bernaldo de Quirós, uno 
de los creadores del sistema. 

Este software forma parte de un pro- 
yecto que incluye una red telemática inte- 
ractiva de médicos en todo el país. “El 
sistema permite la obtención de cual- 
quiér tipo de información, en cualquier 


punto del país, de una manera rápida y 
sencilla, con solo apretar la tecla de bús- 
queda de una determinada situación”, di- 
ce Mario Cámera, presidente de la Socie- 
dad Argentina de Medicina, institución 
que impulsa el proyecto. Una computa- 
dora personal AT-386 -con cuatro me- 
gabytes de RAM- y un módem es todo lo 
que el médico o el hospital deberá tener 
para ingresar a la red. El software in- 
cluye, además, una base de datos farma- 
cológica, que le sirve al médico para obte- 
ner importante información relacionada 
con su práctica diaria, como interaccio- 
nes, dosis recomendadas, ajustes según 
las enfermedades de algunos órganos o 
recomendaciones en cuanto al embarazo. 
Junto con la Universidad de Buenos Ai- 
res hicimos fichas con todas las drogas 
que hay en el mercado, con sus diferen- 
tes precios, señala Bernaldo de Quiros. 

Si bien existen sistemas similares en 
algunos estados de Estados Unidos, y en 
centros muy grandes de salud como los 
National Institutes of Health, todavía 
ninguno funciona entrelazando los cen- 
tros de salud de todo un país. 

Los médicos que ya participan de la 
red y aquellos que se integren, tendrán 
acceso a todos los datos recopilados. De- 
berán como contrapartida ingresar la in- 
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DISTANCIA 


na el cerebro del sistema de medicina re- 
mota que Telecom donó al hospital y a la 
Facultad de Medicina de la Universidad 
de Buenos Aires, en octubre del año pa- 
sado. 

Una persona recién operada llega al 
hospital con un abceso en la zona recien- 
temente intervenida. Luego de pasar por 
clínica médica es enviada a cirugía percu- 
tánea, para que los médicos introduzcan 
en la memoria de la computadora sus da- 
tos personales, fotografías, radiografías y 
ecografías varias, que a partir de ese mo- 
mento se hallan a disposición de todas 
las terminales telemédicas. 

De esta manera, cada uno de los datos 
está disponible al mismo tiempo en las 
guatro estaciones de medicina remota 
-server central, clínica médica, gastroen- 
terología, cirugía general- y en todas se 
las pueden ver y analizar de manera si- 
multánea, comunicándose a través de 
computadoras o de líneas telefónicas. 

Fibra óptica mediante, la señal digita- 
lizada viaja desde cualquiera de los cua- 
tro centros de trabajo instalados en el 
Hospital de Clínicas hasta la Central Clí- 
nicas de Telecom, para regresar luego al 
área del hospital que desea ver los archi- 
vos. Todo en cuestión de cinco segundos. 

Una vez realizados los estudios necer 
sarios, los médicos efectúan la cirugía 
percutánea. Retiran el abceso con una 
mínima incisión en la piel, por medio de 
agujas y sondas especiales, evitándole al 
enfermo el mal trago de atravesar dos ve- 
ces por una intervención quirúrgica de 
grandes dimensiones. Los profesionales 
filman la operación, incorporándola al ar- 
chivo que abrieron el día en que el pa- 
ciente hizo su primera consulta 


e blanco 


formación propia de su trabajo, básica- 
mente los datos de las historias clínicas, 
diagnósticos previos a la internación, es- 
tudios complementarios, signos vitales, 
indicaciones, opinión del grupo médico 
sobre lo que ocurrió durante la interna- 
ción, que especialistas lo han visto, radio- 
grafías y electrocardiogramas. Todo con 
patrones preestablecidos. 


Dígito inteligente 


Ya quedó comprobado que no siempre 
la gente llama por el mismo nombre a la 
misma cosa. Superar esta dificultad fue 
el principal desafio. Es que saber con pre- 
cisión de qué enfermedad se trata es fun- 
damental para el entrecruzamiento de 
datos. Para vencer estos inconvenientes, 
se diseñó un sistema de codificación de 
nueve dígitos. Los primeros cuatro repre- 
sentan el nombre de la enfermedad, y es- 
tán distribuidos de la siguiente forma: los 
dos primeros marcan el área de la mi 
cina comprometida, el tercero una divi- 
sión anatómica de la enfermedad y el 
cuarto, el mecanismo. Por ejemplo, una 
neumonía —los dos primeros dígitos- 
que afecta a la garganta —el tercero- a 
través de un proceso infeccioso —el cuar- 


Clínica médica, gastroenterología y ci- 
rugía general pueden recibir, duplicar o 
imprimir la información referida a sus 
enfermos, además de hacer consultas es- 
critas o telefónicas, aunque no están ca- 
pacitadas para capturar imágenes. Ese 
privilegio está reservado exclusivamente 
para el cerebro del sistema, que ingresa a 
sus archivos entre 5 y 10 pacientes dia- 
rios. 


Juegos de Guerra 


En agosto de 1994 Alcide LaNoue, ins- 
pector general de sanidad del ejército de 
los Estados Unidos, señaló que gracias a 
la telemedicina son alrededor de 55.000 
los soldados en Corea que dependen tan 
sólo de tres radiólogos, y 14 miembros 
del servicio sanitario de guerra lograron 
atender a todo el personal instalado en 
Macedonia, cerca de 540 personas. 

El Departamento de Defensa nortea- 
mericano está trabajando en proyectos 
que involucran la posibilidad de poner en 
práctica la observación y guía telequirúr- 
gicas, permitiendo a un médico que 
opera en el campo de batalla recibir opi- 
niones e instrucciones de un cirujano 
que observa la intervención a través del 
televisor y desde un centro de salud 

Una versión más sofisticada del argu- 
mento de antiguas películas de ciencia 
ficción, es la cirujía con telepresencia. En 
este caso, el especialista puede intervenir 
directamente en la operación controlando 
a distancia los instrumentos robóticos 
que hay en la unidad móvil de cuidados. 
Como casi siempre, la realidad superó a 
las más aventuradas fantasías. 

Andrea Gentil 


“Con este 
sistema se puede 
acceder a la 
información 
desde cualquier 
punto del país”, 
dice Mario 
Cámera, 
presidente de la 
Sociedad 


Argentina de 
Medicina. 


representan al apellido de la enfermedad. 
“Esta codificación —señala Bernaldo de 
Quirós- es la base del sistema de dígil 
inteligente, que permite generar infor- 
mación a partir de la que nosotros le car- 


do 
cede en situaciones determinadas. Así 

médico puede buscar datos , del 
pais o de una localidad, ol ralución de 


TECNOSHOP 


Portátil con CD—Rom 


Los multimedios están llegando a las notebooks. 
Esta Toshiba 12150 está impulsada por un chip 
486 de 75 Mhz y trae un lector de CD—Rom, placa 
de sonido con parlantes y micrófono incorporado. 
Los baterías resisten hasta dos horas de trabajo 
continuo sin necesidad de recargo. 


Robot reparador 


Este brazo robot 
fue diseñado para 
reparar cables 
eléctricos de alta 
tensión y se lo 
maneja a control 
remoto. De esa 
forma disminuyen 
los peligros a los 
que están 
expuestos los 
operarios. Tiene 
un alcance de 15 
metros 


CUBA "tas 


Con el aval del Sistema de Salud de Cuba 


Atención médica integral en lodas las especialidades 
MEDICINA DE AVANZADA EN REHABILITACION DE 
PACIENTES CON SECUELAS DE ACCIDENTES 
CEREBRO-VASCULARES. 


831-8095 / 833 
Fax 88-5084 


PSORIASIS 


Una opción natural, una posibilidad de vida 
absolutamente normal. 

Decidase ya, y compruebe cómo con nuestro 
tratamiento cosmetológico específico logra resolver 
la sintomatología tan molesta y recurrente de la 
paonasis en todas sus formas. 

Para su mejor información 
solicite turno al Tel: 962-4514 +... 
LUNES A VIERNES DE 11:00 A 19:00 Hs. 


PROFESIONALES 
DELA SALUD 


Cursos que Inician en Mayo 


Hipnosis Clínica - Medicina Natural y 
Biológica - Medicina Estética- 
Irisdiagnóstico - Quiropraxia 
Informes: 
FUNDATEA (Fundación Argentinade 
Medicinas y Terapias Alternativas) 
Av. Pueyrredón 468 -12* P (1032) Bs.As. 
Tal Fay: ARA-EE51 /87-4997/864-2100 
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Las claves del hundimiento 


rol 


noche del 15 de abril de 1912 el Titanic logró 


un desgarrón de 100 metros en su flanco derecho.' 


nos kilómetros más adelante, la proa, escorada 
el sobrepeso del agua embarcada, comenzó 


a 
hundirse. El transatlántico se inclinó a 45", con el 
La 


La nave "más segura del mundo" 


El Titanic era promocionado como "inundible* o la 
nave "más grande, más hermosa y más segura del 
mundo" por su original diseño que dividía el casco 
en 16 compartimientos semiestancos. Terminó 
hundiéndose en menos de tres horas. 


AR 


A TENERLA DARE 


> 


A 
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OR QUE SE 


A PIOVE 


CHENTA y tres años después de 
su naufragio, por fin se sabe la 
causa fisica que en 1912 enterró 
a 4 mil metros bajo las olas al 
“inundible” transatlántico “Titanic”, el 
mayor barco de su momento, maravilla 
de la ingeniería náutica de la “belle epo- 
que”. El asunto fue aclarado este año por 
el metalurgista Ken KarisAllen en el la- 
boratorio Halifax, dependiente del Depar- 
tamento de Defensa del Canadá, y tiene 
que ver con aceros que ante el impacto 
“ping” en lugar de “bonk”. 

Diseñado para soportar a flote hasta 
tres días en caso del peor accidente ima- 
ginable, el “Titanic” no dio tiempo a na- 
da: en menos de tres horas, tras rozar un 
témpano, se hundió frente a las costas de 
Terranova, Canadá, en su viaje inaugural, 
en la ma ida del 15 de abril de 1912. 

Se llevó al fondo algo más de 1500 pa- 
sajeros todavía vivos: solo alcanzaron a 
salvarse 727. Desde entonces, esas tres 
horas han desvelado a tres generaciones 
de ingenieros navales: ¿por qué ocurrió 
tan rápido? 

Tras una prueba bastante sencilla de 
resistencia de materiales metálicos (el 
test de Charpy), hecha con un fragmento 
de casco recobrado recientemente del 
naufragio, KarisAllen dio su dictamen: 
las chapas del “Titanic” están hechas con 
un acero fragilizado por exceso de azufre; 
un material que el control de calidad de 
cualquier acería contemporánea intercep- 
taría antes de su envío. 


El barco de vidrio 


En el test de Charpy, se compara el 
comportamiento de dos muestras de 
acero del grosor de un cigarrillo, una del 
“Titanic” y otra de acero naval común 
contemporáneo. 


Un diseño de avanzada 
combinado con un acero 
de pésima calidad fueron 

los dos factores que se 
combinaron para 
provocar el hundimiento 
del Titanic, el gran 
transatlántico que se fue 

a pique en 1912. Así lo 

revela la investigación de 
un experto en 
metalurgia. El témpano 
-que apenas rozó al 
buque- logró desgrarrar 
el metal de la estructura 
como si se tratara de 
cristal. 


- Tabiques cortos 
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El procedimiento fue descripto por 
Robert Gannon en la revista “Popular 
Science”: primero se enfrían las mues- 
tras a 1 grado bajo cero (la temperatura 
del agua cuando el Titanic se accidentó) 
Luego ambas reciben la descarga de un 
péndulo de unos 30 kilos y casi un metro 
de largo, con sensores conectados a una 
computadora, que miden la energía ciné- 
tica y otros datos de impacto en tiempo 

real, 

La muestra de metal moderno ataja el 
péndulo con un “bonk” sordo, pero la 
rescatada del Titanic se parte con un 
“ping” agudísimo, y el péndulo pasa de 
largo sobre el muñón. KarisAllen tiene 

ue ir a buscar la esquirla desprendida 
letrás un canasto, a un par de metros de 
distancia. 

El fragmento está cortado como a gui- 
llotina, con una línea recta que evidencia 


un material totalmente falto de plastici- 
dad y ductilidad. KarisAllen coteja esto 
con los datos de pantalla recogidos por la 
computadora. Su dictamen: “Para fragili- 
zar acero naval moderno del mismo mo- 
do, habría que enfriarlo a 60 o 70 grados 
centígrados bajo cero”. 


Azufre por demás 


El acero del “Titanic” estaba literal- 
mente percudido de azufre, incluso para 
los estándares metalúrgicos de su mo- 
mento. Hoy no serviría ni para hacer pa- 
lanquilla, un acero inferior que KarisA- 
len describe textualmente como 
“piojoso”. El contaminante se concentra 
en nódulos que le dan al material la mis- 
ma falta de ductilidad de un cristal o de 
una cerámica. El frío del agua agravó un 
poco más esta rigidez, que ya era severa a 
la salida de fábrica. 


cuentro de su témpano -y de su destino- Considerado 
con un casco “de vidrio”. El resto fue una  inundible, el 
sumatoria increíble de desgracias extraor- “Titanic” se 
dinarias, cuyo acontecimiento conjunto hundió de 
habría sido descartado como algo altísi- manera 


mamente improbable por el actuario más 
experto de cualquier compañía de segu- 
ros. Lo que pasó con el “Titanic” es que 
simplemente sucedieron. 

El asunto puede tener dos lecturas po- 
sibles. Para un tecnófobo, lo del “Titanic” 
es una prueba precoz de una verdad 
enunciada algunas décadas más tarde 
respecto de los sistemas ingenierilmente 
complejos. Es la “ley de Murphy”, el céle- 
bre y lacónic iguna cosa puede an- 
dar mal, lo hará”. 

Pero para tecnófilos y amigos de hilar 
más fino, la lectura resulta diferente: el 
“Titanic” ejemplifica más bien el tipo de 
cosas que sucede cuando el diseño se 
adelanta demasiado a la ciencia de mate- 


dramático al 
chocar con un 
témpano durante 
su viaje 
inaugural 


Envsintesis, que el “Titanic” fue alen- — riales. 


Daniel E. Arias 


Proceso desconocido 


A 4 kilómetros bajo la superficie del Atlántico, el 
Titanic ha recibido las visitas del Argo (robot que lo 
descubrió en 1985), del submarino militar tripulado 
Alvin (de la Marina Estadounidense, que lo visitó en 
1986), de su homólogo francés Nautile (que hizo 
rescates de objetos en 1987, 1993 y 1994), y última- 
mente de dos submarinos rusos Mir. El barco se 
hundió “cero kilómetro”, en su viaje inaugural. In 
creíblemente, ochenta y tres años después, aunque 
partido en dos pedazos, sigue químicamente intac- 
to. Bajo su costra de barro abisal, el acero ya debería 
ser un barro rojizo de óxidos, pero brilla como re- 
cién laminado. Los metalurgistas quisieron atribuir 
el fenómeno a la falta de oxígeno disuelto en el agua 
del: fondo oceánico, hasta que sus cámaras de TV 
captaron peces de fondo nadando tan contentos en- 
tre las ruinas. Hoy los expertos tienen que admitir 
queno saben bien qué combinación de baja tempe- 
ratura y alta presión inhibe el proceso de corrosión 

jue, en la superficie, parece la suerte común de to- 
lo acero. 


La proa, que se hundió primero con un escora- 
miento de 45 grados, embarcó tanta agua que a po- 
cas decenas de metros de profundidad fue arran- 
cada del resto del casco por su mismo sobrepeso. 
Los doscientos y pico de metros restantes de barco, 
que ya se iban sumergiendo con más de mil perso- 
nas gritando desesperadas a bordo, salieron brusca- 
mente del agua en ascenso vertical, librados del las- 
tre de la proa. El Titanic quedó un instante infinito 
casi vertical, boyando, detenido en el aire como un 
rascacielos borracho. 

Pero el agua lo penetró inmediatamente, y la qui- 
lla se fue sumiendo en el agua con suavidad, como 
en cámara lenta. Uno o dos minutos tras su desapa- 
rición, el agua de la superficie rebulló con las boca- 
nadas de aire expelidas por los compartimientos se- 
cos del casco, que iban “implotando”, triturados por 
la presión. Cuatro kilómetros más abajo, la proa se 
incrustó en el barro abisal 11 minutos tras el naufra- 
gio, pero el resto del barco tardó más de media hora 
en llegar a su destino defini” 


Four By Five 


al dolicer ola ua viajo ylERO el coat dy pol 
ticos, industriales A 
del jet-set actual, diia e dra aca a plataforma 


continental canadiense cuando desde el California, que lo 
a algunas horas de distancia, telegrafiaron un aler- 
ta de témpanos en la ruta. 


o A as 
eran una misma tinta china, cuando el vigía de la cofa de 
oa divisó a unos quinientos metros la mole de un ice- 


Pero arriba y abajo de la línea de flotación, las chapas 
se habían roto como vidrio a lo largo de un 
"monstruoso costurón de 100 metros de largo, medidos 
desde la proa hacia atrás. El mar entró a las entrañas del 
Lo ere A una pared y el 
buque a escorar ¡te de proa. 
Si el vigía se hubiera la boca, el Titanic habría 
zafado con una buena colisión frontal, dos o tres grandes 


timientos inundados, y muchos marineros muer- 
tos en el castillo de proa, dormían. 
KarisAllen cree incluso que en circunstancias simila- 


A dc 
A 
material, e incluso como rebote elástico. Así, el Tita- 


"A clado se feriales cota, rajado como una sandía, 
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Cámaras de video 
proporcionan la 
información. Una 
computadora procesa los 
datos. Y el auto decide 
por sí mismo qué debe 
hacer: si es posible o no 
adelantarse, y cómo 
eludir un probable 
accidente en la ruta. 


AUTOS con 


PILOTO AUTOMATICO | 


n espectacular sistema de 
conducción electrónica capaz 
de frenar, acelerar y dirigir el 
automóvil, conocido como 
“sistema Vita”, fue diseñado 
en conjunto por el gobierno de Alemania 
y las fábricas de automóviles de ese país. 
Todas las informaciones que el sistema 
precisa las obtiene de las ¡ sumi- 
nistradas por varias cámaras de video. Es- 
tas cámaras van fijadas al vehículo expe- 
rimental y observan, doce veces por 
segundo, lo que sucede adelante, a los 
costados y detrás. De esta forma, la mi- 
crocomputadora “sabe” lo que en ese mo- 
mento sucede en la carretera y registra al 
mismo tiempo si el vehículo se halla en 
curso de colisión con otro. El sistema Vi- 
ta reconoce los autos o camiones que cir- 
culan adelante a partir de la detección de 
sus líneas, proporciones y sombras carac- 
terísticas. Además, la computadora cal- 
cula constantemente la distancia de sepa- 
ración, la dirección y la velocidad de los 
otros vehículos, y las clasifica en grados 
de peligro para definir el trayecto más se- 
guro con el fin de eludir un accidente. 

Con ayuda de las cámaras de video, la 
computadora reconoce también las seña- 
les de tráfico dispuestas en el borde de la 
calzada y memoriza su contenido en su 
memoria electrónica. De esta forma, que- 
da asegurado que el sistema autopiloto 
respeta las prohibiciones de adelanta- 
miento o limitaciones de velocidades en 
sus intervenciones automáticas. 

Antes de iniciarse el adelantamiento 
automático, proceso que inicia el conduc- 
tor accionando la luz intermitente, la 
computadora se cerciora primero (a tra- 
vés de las cámaras laterales) si el carril la- 
teral está libre. Al mismo tiempo, la cá- 
mara posterior le informa lo que está 
sucediendo detrás del vehículo. Después, 
la computadora revisa los datos que me- 
morizó y determina si las señales de 


tránsito prohíben el adelantamiento. Si 
todas las cámaras le indican vía libre, el 
volante gira automáticamente, como por 
arte de magia, y el vehículo lleva a cabo el 
adelantamiento. 

La finalidad de la técnica Vita es hacer 
más segura la circulación. Una gran par- 
te de los accidentes de tránsito pueden 
ser evitados, ya que el sistema reacciona 
rápidamente ante la totalidad de situacio- 
nes que se dan alrededor del vehículo. 

Los ensayos se están llevando a cabo 
en las pistas de pruebas de los fabrican- 
tes de automóviles, así como también en 
tramos especiales de las autopistas ale- 
manas, bajo la supervisión de los técni- 
cos de las empresas participantes. Para 
estos ensayos se eligió como conductores 


RINCON DE JUEGOS 


Uno de montañismo 


Solución al problema del número 
anterior. 


La respuesta es sí. Supóngase que 
en lugar de que el mismo montañista 
suba un día y baje el otro, hay dos 
montañistas, uno que sale a las 6 de la 
mañana desde la base y sube hacia la 
cima replicando el camino de ida, y 
otro que sale a las 6 de la mañana des- 
de el refugio de la cima y baja hacia la 
base replicando el camino de vuelta. 
Como ambos montañistas van por el 
mismo sendero en sentidos opuestos 
y salen a la misma hora deben necesa- 
riamente encontrarse en el camino. 


a ingenieros de pruebas, los cuales, a pe- 
sar de su gran experiencia, se sorprendie- 
ron cuando el automóvil concretaba un 
adelantamiento “por su cuenta”, sin ne- 
cesidad de tener que girar manualmente 


el volante. 
Jorge Gualtieri 


El gobierno y los 
fabricantes 


alemanes de 
autos se 
asociaron para 
desarrollar un 
vehículo con 
piloto automático 
computarizado. 


ls E 


odti om 
amar 3 
Permite que el 
conductor 
maneje más 
descansado ya 


que el sistema se 
ocupa de prevenir 
accidentes. 


La cáscara del cubo 


Las siguientes figuras armadas con 
seis cuadrados pueden plegarse para 
formar un cubo. Pero no son las úni- 
cas figuras compuestas de seis cuadra- 
dos que tienen la propiedad de plegar- 
se formando el cubo. 

El desafio es encontrar las otra 9 
que todavía faltan. 
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El colesterol retrocede 


Estudios recientes 
muestran que el 
colesterol en la sangre 
puede ser reducido por 
acción de una droga. 
Dieta y ejercicio siguen 
siendo factores 
inevitables de 
prevención del infarto. 


REINTA de cada cien muertes 
por infartos o ataques cerebrales 
parecen evitables gracias a una 
reductora del colesterol en 
sangre. Se trata de un medicamento que 
impide la formación de nuevos depósitos 
de colesterol y otras grasas en los vasos 
sanguíneos. Estos depósitos, conocidos 
como ateromas, obstruyen las arterias de 
calibre grande y mediano. Como conse- 
cuencia, la sangre tiene dificultades para 
llegar al corazón. Al evitar la formación 
de nuevas placas, el medicamento previe- 
ne el infarto, provocado por la falta de 
irrigación en una parte del corazón. 
Aunque el simvastatin no es un medi- 
camento nuevo -de hecho se emplea en 
la Argentina desde su aprobación, hace 
ya cinco años- las investigaciones en este 
último lustro muestran un perfil más 
promisorio que el conocido hasta ahora. 
El seguimiento y control posterior al 
lanzamiento de la droga en el mercado 
abarcó 4.444 pacientes que habían su- 
frido enfermedades coronarias. A la mi- 
tad se les suministró esa droga y a la otra 
se la trató con un medicamento alterna- 
tivo de acción similar. Luego del estudio, 
quedó demostrado que la droga reduce el 
riesgo de muerte coronaria en un 42 por 
ciento. Además, la probabilidad de acci- 
dentes cerebro vasculares disminuye en 
un 40 por ciento. 


Menos internación 


Por otro lado, 32 de cada 100 enfermos 
se salvarán del by-pass y las angioplastias, 
las dos intervenciones más comunes 


INVENTARIO 


Trombos que se forman en los vasos sanguíneos y los obstruyen. 


cuando hay taponamiento de arterias. 

No solo los pacientes sino también los 
seguros de salud ven con buenos ojos es- 
te tipo de drogas que ahorran días de in- 
ternación. Con el simvastatin, la hospita- 
lización se reduce en un 44 por ciento. 

“La revolucionará el tratamiento 
de las enfermedades cardiovasculares, 
que afectan al uno por ciento de la pobla- 
ción argentina”, asegura Carlos Alvarez, 
director del Instituto Cardiovascular de 
Buenos Aires. 

“Si un paciente tuvo un infarto, sabe- 
mos que el colesterol LDL —también lla- 
mado “malo” por formar las placas que 
obstruyen las arterias- debe bajar a me- 
nos de cien miligramos por decilitro de 
sangre. Y esto es lo que hace el simvasta- 
tín”, aseguraron los investigadores esta 
dounidenses Ward Kennedy y William 
Castelli. 

Por su parte, Miguel Minardi, cardió- 
logo de la provincia de Córdoba e inte- 
grante del Programa para la Prevención 
de Infartos en la Argentina (PROPIA), 
opina que el simvastatin “es una droga 


Teja de goma 


Cualquiera que se fije en basurales clandestinos, ob- 
servará que rebosa de gomas viejas de autos. Este es uno 
de los principales problemas al momento de la disposi- 
ción final de la basura, ya que las cubiertas resisten la de- 
gradación natural. Para encontrarles una vuelta que pue- 
da devolverles cierta utilidad, a Eduardo García se le 
ocurrió hacer un techo de tejas fabricadas a partir de go- 


mas viejas. 


Las ventajas de usar este material son múltiples. La 
durabilidad de la teja es prácticamente ilimitada y su de- 
terioro es dificil. Su costo es económico, ya que de mil cu- 
biertas viejas se obtienen 100 metros cuadrados de buen 
techo. Y eso sin contar los beneficios externos del reci- 
clado. Por añadidura, un bonus final: si un ventarrón las 
desprende, nada ni nadie resultará dañado por el golpe de 
una teja de goma. 


más en el tratamiento de las enfermeda- 
des cardiovasculares, pero no la única. 
Quienes trabajamos en la prevención de 
estos problemas debemos empezar por el 
tratamiento de las dislipidemias, que son 
trastornos del metabolismo de las gra- 
sas”. 

Por ser la principal causa de ataques 
cardíacos, estas disfunciones exigen —en 
los pacientes de riesgo— controles de los 
niveles de colesterol en sangre y de los 
llamados triglicéridos, que también inter- 
vienen en la formación de ateromas. 

En caso de que el paciente no sea de 
alto riesgo debe comenzar con ejercicios 
fisicos y una dieta especial, baja en coles- 
terol. “Si, con el ejercicio y la dieta la dis- 
lipidemia no logra ser controlada y el 
riesgo de que el paciente padezca una en- 
fermedad cardiovascular es moderado o 
alto, entonces resulta conveniente agre- 
gar un hipolipemiante, como el simvasta- 
tin u otras drogas que disminuyen los ni- 
veles del colesterol malo”, consideró 
Minardi. 

LR. 


Seminarios 


+» Desde hoy, la Fundación De- 
sida empieza su curso Teoría y téc- 
nica aplicadas a la problemática del 
HIV, destinado a profesionales de 
la salud. Informes: 825-4263. 

+ El 3 de mayo se inicia el Cur- 
so de Actualizaciones en Geronto- 
psiquiatría. Será dictado por perso- 
nal de la Unidad de Psicopatología 
del Hospital Ramos Mejía. Infor- 
mes: 957-2888 y 501-4034. 


Exposiciones 


+» Hasta el 30 del corriente, en 
el Predio Ferial de Palermo se rea- 
liza la exposición Computación '95. 
Se exhiben allí las últimas versio- 
nes de software, hardware, insu- 
mos, accesorios y otros productos 
relacionados con la computación. 


TV-Cable 


+ El viernes 28, a las 17 y a las 
23, por la señal TV-Quality, se pro- 
yectará un documental sobre Crisis 
en la atmósfera, realizado por la 
Academia de Ciencias de los Estaq- 
dos Unidos. 

+ El 26, a las 9,30 y 14,30, por 
Edu-Cable se emitirá la serie Los 
mamíferos. 


Lecturas 


» Una buena manera de intro- 
ducirse en el desconcertante mun- 
do de los hackers -adolescentes y 
no tanto, especializados en violar 
sistemas de computación- es leer 

solitarios. Escrito por los 
periodistas Raquel Roberti y Fer- 
nando Bonsembiante, hace una lar- 
ga -aunque algo caótica- revisión 
de la historia del hacking y sus 
principales figuras. Lo más intere- 
sante, sin duda, son los capítulos 
dedicados a los especialistas argen- 
tinos y sus proezas computaciona- 
les. Se incluye también un manual 
para profundizar la información y 
un excelente glosario. Una lectura 
ideal para quienes quedan fascina- 
dos por las andanzas piratescas que 
suelen aparecer en los diarios (Es- 
pasa Calpe). 


Teleconferencia 


+ El 27, a las 10.30, en el Alvear 
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El ataque del mosquito 


Omar Hechtenkopt 


Corrientes de aire cálido 
y húmedo, combinadas 
con dióxido de carbono 
señalan su presa a los 
mosquitos hembra. 
Pronto se lanzan sobre el 
durmiente para 
acribillarlo con el 
aguijón, en busca de la 
sangre caliente. 


IENTRAS que el mosquito ma- 
cho se alimenta de la savia de 
los vegetales, su hembra per- 
turba la tranquilidad nocturna 
con su afición por la sangre humana. Pe- 
ro ¿qué es lo que guía al mosquito hem- 
bra hasta su víctima, en plena oscuridad 
y quietud de dormitorio? Inicialmente se 
pensaba que su brújula era el olor de la 
piel. El doctor Ronald H. Wright, investi- 
gador del Laboratorio de 1: 
en Res; Olfatorias de la Columbia 
Británica, Canadá, dedicó años de trabajo 
porque esa respuesta no le convencía. 

Y esto es lo que encontró: un colega 
suyo había observado que los vuelos es- 
pontáneos de los mosquitos hembra ocu- 
rrían en forma aleatoria y que su fre- 
cuencia se incrementaba cuando 
aumentaba la concentración de dióxido 
de carbono (CO2) en el aire. Estos resul- 
tados sugerían que este compuesto po- 
tenciaba el número de impulsos nervio- 
sos azarosos que llegan hasta el centro 
cerebral que comanda el vuelo del mos- 
quito, 

Pero, una vez que el CO2 exhalado du- 
rante la respiración de la víctima lo 
timular al insecto para emprender su 
vuelo, este debe poder discriminar entre 
el cuerpo y los demás objetos que lo ro- 
dean. 

Wright afirma que una óptima combi- 
nación de tibieza y humedad es más 
atractiva para los mosquitos que el brazo 
o la pierna más tentadora. El investi 
llegó a esta conclusión por medio 
perimento: colocó tres cilindros en un tú- 
nel de viento. Uno tibio, otro húmedo y 
el tercero tibio y húmedo simultánea- 
mente. Para movilizar a los mosquitos 
agregó una pequeña cantidad de dióxido 
de carbono al aire y después contó la can- 
tidad de insectos que se habían posado 
en cada cilindro. Constató que sobre el 
cilindro tibio había siete especíme- 
nes, veintidós en el húmedo y 358 en el 
tibio y húmedo. 

Si se introducía la mano en el túnel de 
viento la cantidad de mosquitos que se 
posaban sobre ella era la misma que lo 
hacía sobre el cilindro húmedo y tibio, lo 
que demostraba que no había un olor de 
la piel que los atrajera especialmente. 


Sorpresa nocturna 


Un objeto que está a mayor tempera- 
tura que su entorno genera corrientes de 
aire caliente ascendentes llamadas de 
convección. Y el agua que se evapora de 
un objeto también las provoca debido a 
que el aire húmedo es menos denso que 
el aire seco. La evaporación de agua en la 
piel de los seres vivos de sangre caliente 


produce corrientes de convección cálidas 
y húmedas detectables por mosquitos. 

Así, según Wright, el programa de 
ataque nocturno es el siguiente: el au- 
mento en la concentración de CO2 en el 
aire, causado por la respiración del dur- 
miente, alerta al mosquito la presencia 
de una víctima. El mosquito emprende el 
vuelo y cuando encuentra una corriente 
de convección cálida y húmeda se queda 
en ella y comienza a remontarla. Final- 
mente termina posándose en la piel de 
su víctima. 

Un colega de Wright, el doctor Fran- 
cis Kellogg, estudió un pelo sensorial de 
la antena de un mosquito hembra. El 


científico identificó a los pelos que detec- 
taban la presencia de agua en el aire y 
notó un incremento en la tasa de impul- 
sos cuando aumentaba el contenido de 
humedad. 

Kellogg completó su descubrimiento 
verificando que la presencia de un repe- 
lente de insectos en el aire inhibía la res- 
puesta de los pelos sensoriales a los au- 
mentos de la humedad del aire. Por esta 
razón, cuando se usa un repelente, el 
mosquito abandona las corrientes de con- 
vección cálidas y húmedas y por lo tanto 
es incapaz de diferenciar a un ser de san- 
gre caliente de un objeto inanimado. 

Ricardo Pasquali 


LECTORES 


Giganotosaurus 


A raíz del artículo “Más grande que 
el tiranosaurio”, quisiera saber si el 
llamado jurio pertenece a la 
familia del tiranosaurio, y si estuvo ra- 
mificado por todo el mundo en distin- 
tas especies. 

Respuesta: Los paleontólogos que 
lo estudian piensan que el Giganoto- 
saurus (gran lagarto del sur) estaría 
más emparentado con los tiranosau- 
rios del Hemisferio Norte que con los 
dinosaurios carnívoros sudamerica- 
nos. 


Robots 


Me intriga saber si los robots del 
futuro tendrán la capacidad de razo- 
nar como los seres humanos y si po- 
drán reemplazar al hombre en todas 
sus tareas habituales. 

Respuesta: Los robots ya están sus- 


tituyendo a los hombres en muy diver- 
sas tareas industriales, de servicios y 
domésticas. Este reemplazo se acele- 
rará durante los próximos quince o 
veinte años. Pero en cuanto a la posi- 
bilidad de que las máquinas puedan 
razonar como los humanos no hay ba- 
ses teóricas sólidas ni consenso entre 
los científicos. Sin embargo, hoy exis- 
ten los llamados “sistemas expertos”, 
que imitan algunas reglas operativas 
de la mente humana y superan el es- 
quema afirmación—negación que ca- 
racterizó a los primeros ensayos de in- 
teligencia artificial. También se 
investiga la posibilidad de reunir un 
gran número de diminutos robots-in- 
sectos y hacerlos funcionar en una 
misma tarea, a fin de lograr que su- 
men sus respectivas capacidades. La 
idea es lograr una peculiar “suma de 
inteligencias”. 


La dirección del correo de lectores de Lo Nuevo es 
Piedras 1743, (1140) Buenos Atres. El fax es 307. 


Una leve 
depresión 


Más de 7 millones de norteame- 
ricanos viven una vida permanente- 
mente triste, a pesar de no padecer 
graves problemas económicos ni 
sociales. Simplemente sufren de 
una alteración emocional llamada 
distimia, que consiste en una de- 
presión leve pero crónica, muy po- 
co conocida y a veces ignorada des- 
de el punto de vista médico. 

“Una persona puede haber es- 
tado deprimida toda la vida sin ha- 
ber intentado tratarse” aclara John 
Markowitz, psiquiatra investigador 
del New York Hospital. 

Un amplio estudio dirigido por 
Myrna Weissman, del Instituto de 
Psiquiatría de Nueva York; descu- 
brió que un tres por ciento de los 
norteamericanos adultos padecen 
este mal. Aunque otros elevan la ci- 
fra a por lo menos un seis por cien- 
to de la población. 

Los extraños ven al distímico co- 
mo un ser pesimista, autocrítico, 
poco rendidor y con escasa motiva- 
ción y espontaneidad. Los pacientes 
sienten que les faltan las energías, 
sufren insatisfacción permanente, 
negativismo generalizado y suelen 
creer que las cosas nunca van a 


mejorar. 
Algunos especialistas afirman 
que el mal puede haber comenzado 


casi en el nacimiento. Otros, que 
los sentimientos negativos no em- 
piezan hasta la adolescencia o la 
madurez. En este último caso, la 
depresión puede precipitarse de- 
bido a crisis tales como divorcio, 
pérdida de un trabajo o muerte de 
un ser querido. 

“A menudo vemos en niños o 
adolescentes elementos distímicos 
que son precursores de una depre- 
sión importante”, señala David 
Kupter, director de investigaciones 
del Western Psychiatric Institute de 
Pittsburgh. Agrega además que la 
enfermedad se propaga en las fa- 
milias, y los hijos de personas afec- 
tadas por depresiones fuertes co- 
rren serios riesgos de desarrollar 
formas más leves. 

Según Kupfer, “en los últimos 
años, hemos visto cada vez con 
más frecuencia que los tratamien- 
tos habituales para la depresión 
también resultan muy eficaces para 
tratar la distimia.” 

James Kocsis, también del New 
York Hospital, señala que alrede- 
dor de dos tercios de los pacientes 
con distimia mejoran considerable- 
mente con las mismas drogas que 
se utilizan para tratar la depresión 
fuerte. Pero muchos pacientes no 
mejoran con antidepresivos y otros 
se resisten a tomar drogas o toleran 
menos los efectos colaterales. Pará 
ellos, pueden ser útiles una o varias 
técnicas psicoterapéuticas, aun las 
que son relativamente breves y 
apuntan a revertir el pensamiento 
negativo y el comportamiento de- 
rrotista típico de la depresión. 

Jane E. Brody 


(c) “The New York Times” y Clarín, 
1995. 


